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O Estado Nutricional de Criangas Portadoras de
Cardiopatia Congénita com Shunt Esquerda-Direita.
Importéinda da Presenca de Hipertenséio Pulmonar

Heitor Pons Leite, Anténio Carlos de Camargo Carvalho, Mauro Fisberg
Séo Paulo, SP

Objetivo- Avaliar o estado nutricional de criancas Nutritional Startus of Children with Congenital Heart
portadoras de cardiopatias congénitas com shunt Disease and Lef-fo-Right Shunt. The inportance of
esquerda-direita e o grau de desnutricdo relacionado a the Presence of Pulmonary Hypenension
presenca de hipertensdo pulmonar (HP).

Métodos - Em estudo prospectivo, foi avaliado o
estado nutricional de 30 criangas cardiopatas com shunt
esquerda-direita, sendo 16 com e 14 sem HP. Os
parametros nutricionais utilizados foram: peso, estatura, pulmonary hypertension (PH).

area adiposa do braco, area muscular do braco e as Methods- Inaprospective study, the nutritional status
proteinas séricas albumina, transferrina e pré-albumina, of 30 children with left-to-right shunt (16 with and 14
cujos valores foram comparados aos de um grupo controle without PH) was determined by anthropometric
de 20 criancas eutrdficas. parameters and plasma proteins albumin, transferrin and
Resultados- A prevaléncia de desnutricdo foi de  prealbumin. Frequency and extent of nutritional
83,3%, sendo superior no grupo com HP (p=0,0140); onde disturbances were analysed in relation to the presence of
a reducéo da relagédo de peso para estatura foi mais PH. A control group of 20 well-nourished children was
freqiiente (p=0,0140) e 0 escore z mediano de peso formed, aiming to compare the values of the serum

esperado para estatura, significantemente inferior ao proteins. . . .
observado no grupo sem HP (-1,65 vs -0,78). Os niveis Results- The nutritional classification according to

séricos de albumina e de pré-albumina nos cardiopatas Waterlow's criteria showed an overall prevalence of
P P malnutrition of 83.3%, which was higher in those with

foram signific?ntemente inf?riores ao do grupo c~0ntrol_e. PH (p= 0.0140). This patient's group was more wasted
Conclusdo - A prevaléncia de desnutricao foi  than the group without PH (median z score of weight for

elevada, com comprometimento das reservas caldricas € height -1.65 vs -0. 78). There was a high occurrence of

das proteinas viscerais. A presenca de HP esteve associadameasurements of arm fat area below tHepBreentile,

a maior agravo nutricional nas criancas estudadas. A which were similar in both groups. Serum levels of albumin

avaliagéo nutricional pode permitir o reconhecimento de and prealbumin were significantly lower in children with

pacientes com maior risco de desenvolver desnutricdo, congenital heart disease than in the control group and

auxiliando seu planejamento nutricional e cirdrgico. transferrin values were similar in both. .
Conclusion - The prevalence of malnutrition was

high. The presence of PH was associated with higher nu-
tritional disturbance. The nutritional assessment may be
a good way to identify diagnostic groups at particular
risk of failure to thrive. This can be useful in planning a
management which ensures these patients to achieve ad-
equate nutritional supplementation in early life.

Purpose- To assess thenutritional status of children
with congenital heart disease with left-to-right shunt and
the nutritional disturbances related to the presence of
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A desnutricdo é um problema freqiientemente

Escola Paulista de Medicina - UNIFESP associado as doengas cronicas. Nas criancas cardiopatas,
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Recebido para publicacdo em 4/5/95 levam ao retardo de crescimento e a reducado dos
Aceito em 29/5/95 mecanismos de defesaimunolégica, com conseqiiente pre-

disposicéo a infeccdo. Tém influéncia direta sobre os
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parametros de evolugéo hospitalary pOdendO levar ao retar- Tabela | - Diagnéstico das cardiopatias nas criangas com shunt esquerda-direjta
do na cicatrizacao de lesemumento da incidéncia de in-
fECQGGS pf)S-CiI’L]I’giCé&dO tempo de internaqéo edataxade Com hipertens&o pulmonar n Sem hipertensao pulmonar n

mortalidadé Tanto nas cardiopatias congénitas cianéticas | cwv 5 felY 3
guanto nas acianéticas, tem sido descrita a associagéo com OAVC e PCA 3 CIVe PCA 1
adesnutricdo e o retardo de crescimef@mbora o meca- PCA, Clve ClA 2 DAPVP e CIA !
nismo preciso para explicar o processo de desnutricdo nas Ezzzg e A 21 E;A 35
criangas com cardiopatias congénitas ainda néo esteja escla- ¢y . cia 1 CIVe PCA 1
recido, o reconhecimento da desnutricdo nessas crian¢as € pca 2

essencial, pois pode sugerir um comprometimento | Total 16 14

hemodinamico significativo, oque demanda investiga(;éo CIA - comunicagdo interatrial; CIV - comunicag&o interventricular, OAVC - 6stjo

e terapéutica mais efetivas. Apesar de ser considerada comd atrioventricular comum; DVSVD - dupla via de saida de ventriculo direito; DAPVP -

um fator contribuinte para o agravo nutricional em pacien- drenagem andmala parcial de veias pulmonares; PCA - persisténcia de canal arterial

tes com shunt esquerda-direita, a associacao entre hiperten-

sdo em artéria pulmonar e desnutricdo tem sido objeto de Os parametros antropométricos incluiram medidas de

poucos estudos na literattifaNesses estudos, porém, a peso e estatura em todas as criangas; nas maiores de 1 ano

presenca de outros fatores associados a cardiopatia comdoram também avaliadas a prega cuténea tricipital, a circun-

baixo peso ao nascer e alteragGes extracardiacas tambénferéncia braquial, a circunferéncia muscular braquial e as

teve papel determinante na prevaléncia de desnutricdo, oareas adiposa e muscular do brago. Para a classificagéo do

gue reduz a influéncia isolada do disturbio hemodinamico estado nutricional foi utilizado o critério de Waterlola-

sobre estado nutricional. seado nas rela¢cdes de estatura esperada para a idade e de
Este estudo teve como objetivos avaliar o estado peso esperado para a estatura. Como referéncia para as me-

nutricional de criancas portadoras de cardiopatias congéni- didas de peso, estatura e respectivas relacdes, foi adotado o

tas com shunt esquerda-direita, sem anomalias padrédo da Organiza¢cdo Mundial de S&0ds areas

extracardiacas, e o grau de desnutricdo ocasionado pela preadiposa e muscular do brago foram utilizadas como estima-

senca de hipertensdo pulmonar (HP). tiva das reservas caldricas e protéicas, respectivamente. As
medidas antropométricas do brago e o calculo das areas
Métodos adipose e muscular do braco seguiram procedimentos des-

critos na literatl Para a medida da prega cutAnea tricipi-

tal foi utilizado o plicometro de Lange. Os valores das me-
didas da prega cutanea tricipital, circunferéncias braquiais

e areas adiposa e muscular do braco foram comparados ao
padrao de Frisanchoonsiderando-se como anormal uma
medida situada abaixo do percentil 5. Todas as medidas an-
etropométricas foram efetuadas pelo mesmo examinador.
Considerou-se patolégica uma relacao de estatura espera-
da para a idade situada abaixo do percentil 3; para a avalia-
cdo da relacdo de peso esperado para a estatura
%onsiderou-se como ponto de corte o percentil 10. Para
guantificar e comparar o peso esperado para a estatura e a
estatura esperada para a idade nos dois grupos estudados
' utilizou-se o escore z.

Em estudo prospectivo, foram avaliadas 30 criancas
cardiopatas, admitidas para cirurgia cardiaca eletiva no
Hospital S&o Paulo (UNIFESP), todas portadoras de shunt
esquerda-direita, sendo 16 com e 14 sem HP. Antes da cirur-
gia cada paciente foi submetido a avaliagao nutricional que
compreendeu parametros antropométricos e dosagem d
proteinas plasmaticas.

Os pacientes foram separados em 2 grupos a fim de se
determinar se a presséao elevada em artéria pulmonar esta
va associada a um maior grau de desnutricdo e de retardo d
crescimento.

Foram excluidos do estudo aqueles com peso ao nas-
cer inferior a 2.500g, os portadores de insuficiéncia renal

?nsuficiéljcia hepét_ica, paralisia cerebral, deficiéncia A albumina sérica foi dosada pelo método do verde
imunoldgica congénita ou outras malformaces, as crian¢as o acresdh. As dosagens de pré-albumina e transferrina
com processo infeccioso em atividade e as que haviam re-¢, .o, reajizadas pelo método de imunodifuséo radial sim-
cebido hemotrang‘usao nos ditimos 30 dias. ) ples?, utilizando-se respectivamente as platdzartiger®

Foi constituido um grupo controle de 20 criancas PrealbumireNor-Partiger® Transferrin (BehringPara a

Eutrqflca?, nao _carld|opatat1)s,|_qule ram §;ar Slljbtmet'das @ analise destas proteinas, foi tracada uma curva utilizando-se
emiorrafia inguinal ou umbelical em carater eletivo e que 3 i icges progressivas de um soro padrao.

passaram pelo mesmo tipo de avaliagao laboratorial que a Para a analise dos resultados foram utilizados testes
do grupo.de e;tqdo. . . N paramétricos e ndo paramétricos, levando-se em
O~S diagndsticos da; cardlgpanas na populaggo eswd",’"consideragéo a natureza das distribuicdes dos valores das
daestdonatabela I: Afaixa etaria njedlana dogrupodecri-y o jayeis estudadas. Foram aplicados os seguintes testes:
ancas com HP f(.)' d‘? 9‘(var|agao de 4 a 30) meses, 1) teste exato de Fisher para tabelas 2 x 2, com a finali-
significantemente inferior a do grupo sem HP que foide 41 - yo ge comparar os dois grupos de cardiopatias em

(variacdo de 4 a 137) meses. relacdo aos parametros antropométricos; 2) teste de
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Mann-Whitney, para comparar as idades dos dois gru-

X X Tabela Il - Estado nutricional segundo o tipo de cardiopatia
pos de criancas cardlopatas e osescorezde peso espe¢

rado para a estatura e estatura esperada para a idade; 3)Fstado nutricional  Com HP Sem HP Total
teste T de Student para amostras independentes, para pesnutridas 16% 9 25
comparar as criangas cardiopatas e as do grupo contro- gutéficas 0 5 5
le em relagcdo aos valores das proteinas plasmaticas,| total 16 14 30

Em todos os testes fixou-se em 0,05 o nivel para a re-

e ., : * teste exato de Fisher p= 0,0140; HP-hipertensa pulmonar
jeicdo da hipotese de igualdade.

Resuliados Tabela Il -Percentil de peso esperado para a estatura
segundo o tipo de cardiopatia

Atabela Il mostra o estado nutricional dos grupos es- | percenii Com HP Sem HP Total
tudados, conforme o tipo de cardiopatia. A prevaléncia glo-

bal de desnutricdo foi de 83,3%, sendo significantemente | <° 12t 4 16
. . >10 4 10 4
maior no grupo com HP (p=0,0140), em que todas as crian-| 1., 16 14 .

cas eram desnutridas.

A tabela lll mostra os percentis de peso espera- * teste exato de Fisher p= 0,0140; HP - hipertens&o pulmonar

do para a estatura conforme o tipo de cardiopatia. Foi
observada diferenca estatisticamente significante , ,

Tabela IV - Criangas cardiopatas e do grupo controle segundo os valorg

entre os grupos_estudados tomando-se como pOI’.IIO de de albumina transferrina e de pré-albumina (médiadesvio-padréo)

corte o percentil 10 (p=0,0140). O escore z mediano

[%2]

do grupo com HP (-1,65) foi inferior ao do grupo sem Percent! Cardiopatas Controle
HP (-0,78), diferenca considerada significante | Albumina (g/d) 380,47 402024
(p<o ,0 1) . Transferrina (mg/dl) 314#464,35 333,235,39
No grupo com HP, 12 criangas tinham a estatura espe- | Pré-albumina (mg/d) — 19,54,37 22,022.79
rada para aidade situada abaixo do percentil 3, 0 mesmo ocort * teste T de Student para amostras independert80g)

rendo com 7 do grupo sem HP. Nao houve diferenca
significante entre os dois grupos estudados (p=0,1498). O “z
score” mediano no grupo com HP foi -2,24 néo diferindo literatura sobre desnutricdo protéico-caldrica em
significantemente daquele observado no grupo sem HP, quecriangas com cardiopatias congénftas Na
foide -1,73. diferenciacdo do estado nutricional entre as criancas
N&o houve diferenca significante entre os dois grupos cardiopatas, o grupo de criangas com HP foi o que
de cardiopatias quanto a prevaléncia de valores anormais deapresentou maior prevaléncia, sendo todas as criangas
area muscular do brago (p=0,6703) e de area adipose do bradesnutridas. Neste grupo, o déficit de peso esperado para a
¢co (p=0,0699). Considerando-se todas as criancas estatura foi mais importante e observado com maior
cardiopatas, a freqiiéncia de valores de area adipose do brafreqliéncia. Na faixa de baixa estatura patolégica, situada
¢o situados abaixo do percentil 3 foi de 57,1% e de area abaixo do percentil 3, estavam 75% das criangas com HP
muscular, 21,4%. e 50% das criancas com hiperfluxo pulmonar. Embora
As concentracGes médias das proteinas plasmaticasnéo tenha sido detectada diferenca estatisticamente
nos dois grupos estdo natabela IV. A concentracdo médiasignificante entre os dois grupos, considera-se de
de pré-albumina nos cardiopatas foi significantemente in- significado clinico o fato da prevaléncia de baixa estatura
ferior a do grupo controle, porém em 6 pacientes que ti- no grupo com HP ter sido superior, se considerarmos que
nham a relagdo de peso para estatura situada abaixo dgela baixa faixa etaria das criancas desse grupo, pode néo ter
percentil 2,5 os valores eram normais. O nivel sérico mé- havido tempo suficiente para um maior comprometimento
dio de albumina nos cardiopatas foi significantemente na relacéo de estatura esperada para a idade. Estes dados
inferior ao do grupo controle. As criancas do grupo con- falam a favor de um acometimento nutricional mais
trole e as cardiopatas nédo diferiram significantemente precoce e mais intenso nas criancgas portadoras de HP,
em relagcdo aos niveis plasmaticos de transferrina. o queesta de acordo com os estudos anterior-
Observou-se que dos 30 pacientes estudados 20 (66,6 %)nentecitados, ressalvando-se o fato de que
tinham valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dl, no presente estudo ndo estavam presentes fatores
alteracéo presente em 14 criangas do grupo com e 6 docomumente associados ao retardo pondero-estatural, como
grupo sem HP. 0 baixo peso ao nascer e outras anomalias extracardiacas.
Valores situados abaixo do percentil 5 foram mais
Descusscio freqientemente observados na medida da area adiposa do
L . ) braco em relacéo a area muscular em ambos os grupos, su-
A prevaléncia de desnutricdo nas criangas eSt”dadaSgerindo que a reducao das reservas caléricas é mais

foi elevada, estando de acordo com o estudos da fqqijente do que a de massa muscular nos cardiopatas
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desnutridos. desnutricdo observada no grupo de criangcas com HP.

Os niveis médios de albumina sérica nos cardiopatas A avaliacao nutricional através dos dados de histéria
foram inferiores ao obtido no grupo controle, embora esti- revelou que embora a oferta alimentar fosse aparantemente
vessem préoximos aos limites da normalidade. Na verdade, adequada, a maioria das criangas tinha ingest&o alimentar
uma concentracao inferior a 3,0g/dl foi encontrada em ape- aquém da considerada normal para a idade, por baixa acei-
nas 4 pacientes. A albumina sérica, por sua meia vida lon- tacdo da alimentacao oferecida. Hansen’ estudando
ga e pelaredistribuicao goolextravascular, ndo reflete 22 criangas cardiopatas, observaram que a ingestao calorica
adequadamente a desnutricao protéico-energética a ndo semédia, considerando-se o peso real, era de 88% da recomen-
tardiamente e quando a oferta protéica € minima. dada pela FAO/OMSe que a oferta protéica situou-se aci-

As concentrac8es pré-operatdrias de transferrina madarecomendada. Em crian¢as cardiopatas desnutridas,
mostraram-se dentro dos limites normais em todas as crian-uma oferta calérica baseada no peso real ao invés do peso
¢as (cardiopatas e grupo controle). Embora o valor deste ideal para a crianca é inapropriada, pois elas necessitam de
parametro na deteccao da desnutricdo tenha sido bem docuuma oferta extra de energia para o crescimento, devido ao
mentado, ele é limitado na presenca de deficiéncia de ferro, seu metabolismo aumentado. O acometimento nutricional
situacdo em que ocorre aumento de sua concentracéo. Nestpoderia ser menor se a ingestédo alimentar fosse adequada,
estudo 66,6% das criancas tinham os valores de como demonstrado por Swarcz eogle através de uma
hemoglobina situados abaixo da normalidade, o que pode oferta calérica média de 147kcal/kg por dia conseguiram
explicar o fato do valor sérico médio de transferrinater sido melhora significativa nos pard@metros antropométricos de
normal. criancgas cardiopatas desnutridas.

Neste estudo, embora algumas criangas com déficit de Os dados obtidos neste estudo ndo permitem escla-
peso esperado para a estatura apresentassem valores norecer de que forma o tipo de cardiopatia pode influir no cres-
mais de pré-albumina, a concentracdo média nas criangascimento e no ganho de peso, oferecendo apenas uma idéia
cardiopatas foi inferior a do grupo controle. Salzer®,col  da magnitude do problema. A presenca de HP pode ser um
estudando 16 criancas portadoras de cardiopatias congénifator relevante, porém as mas condi¢des sdcio-econdmicas
tas, observaram que embora estas apresentassem um défi-caracteristica presente em pacientes atendidos em hospi-
citde peso para estatura e de estatura para idade, os valorewis escola - também podem ter contribuido para a alta
de pré-albumina encontravam-se dentro da nhormalidade. prevaléncia de desnutricdo nas criancas estudadas. Indepen-
Estes resultados sugerem que as proteinas viscerais, embordentemente dos fatores envolvidos, a avaliagcao nutricional
Uteis no diagndstico da desnutri¢cdo protéica, podem ndo seré importante no sentido de permitir o reconhecimento de
bons parédmetros para a avaliagao nutricional ao nivelindi- grupos de pacientes com maior risco de desenvolver desnu-
vidual. tricdo e que possam ser beneficiados por uma

Entre os fatores que podem contribuir para a desnut- suplementacédo nutricional precoce, que permita suprir as
ricdo e o retardo do crescimento dessas criancgas, além denecessidades caldricas estimadas. Esta avaliacdo pode per-
uma baixa ingestéo de calorias, vitaminas e oligoele- mitir classificar as cardiopatias congénitas em relacéo aos
mentos® tém sido apontados o hipermetabolisfna diferentes potenciais de crescimento, ajudando no plane-
hipéxia celulat**®e a reducdo da absorcéo intestinal de jamento nutricional e cirdrgico dessas criancas.
nutriente$’. A combinagdo de uma baixa ingestao alimentar
com um aumento das necessidades energéticas pode resul- Agradedmentos
tar em uma insuficiente disponibilidade de energia, insufi-
ciente para que ocorra um crescimento ndfrtfaNa HP o
aumento do consumo de oxigénio por um ventriculo direi-
to hipertrofiado contribui para o aumento do consumo
energeético, o que poderia explicar a maior prevaléncia de

Aos Drs Miguel Angel Maluf e Eliana Borges
Rodrigues Nogueira e a biomédica Ivete Kotomi Ueda pelo
apoio prestado, e a Hoechst do Brasil pelo fornecimento das
placas M-Partigen Prealbumin.
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